Acta Colomb Cuid Intensivo. 2015;15(2):128-132

Acta Colombiana de

Cuidado Intensivo

Acta Colombiana de

Cuidado Intensivo

www.elsevier.es/acci

REPORTE DE CASO

Tormenta eléctrica, un reto terapéutico: reporte de un @CmsMaﬂ(
caso

Felipe Salgado?, David Rodriguez®*, José Julian Carvajal¢ y Edgar Celis®

@ Medicina de Emergencias, Fundacion Santa Fe, Bogotd, Colombia
b Cuidado Intensivo, Fundacién Santa Fe, Bogotd, Colombia
¢ Cardiologia, Fundacién Santa Fe, Bogotd, Colombia

Recibido el 27 de febrero de 2015; aceptado el 5 de abril de 2015
Disponible en Internet el 14 de mayo de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen Paciente de 62 anos que presenta infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
Tormenta eléctrica; inferoposterior. Después de la realizacion del cateterismo presenta paro cardiorrespiratorio,
Desfibrilacion; documentandose tormenta eléctrica que requiere 17 desfibrilaciones y manejo antiarritmico
Amiodarona; farmacologico con amiodarona y lidocaina. El paciente evoluciona adecuadamente vy se le da
Lidocaina egreso del hospital 6 dias después de la consulta inicial.

© 2015 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Electrical storm, a therapeutic challenge: a case report

Electrical storm; . . L . o . .
Defibrillation: Abstract A 62 year-old patient with an inferio-posterior myocardial infarction with ST eleva-
Amiodarone: ’ tion, who had a subsequent cardio-respiratory arrest after percutaneous coronary intervention.

He subsequently developed an electrical storm that required 17 defibrillations and anti-

Lidocaine
arrythmic pharmacotherapy with amiodarone and lidocaine. The outcome was satisfactory, and
after 6 days of treatment, the patient was discharged to home.
© 2015 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.
Caso clinico
* Autor para correspondencia. Paciente masculino de 62 anos de edad, que ingresa en
Correo electrénico: drrodriguezl@hotmail.com (D. Rodriguez). el servicio de urgencias por cuadro clinico de 8 horas de
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Figura 1

evolucion de dolor toracico tipo anginoso sin otra sintoma-
tologia asociada.

Tiene antecedentes de hipertension arterial y tromboem-
bolismo pulmonar en manejo con enalapril y warfarina.
Niega otros antecedentes.

Al examen fisico de ingreso presenta: tension arterial de
147/86 mmHg; frecuencia cardiaca 70 x min; frecuencia res-
piratoria de 18 x min; saturacion del 96%; Fio2: 24% y ECG
de ingreso con infarto agudo de miocardio con elevacion del
ST inferoposterior (fig. 1).

Se inicia manejo antiisquémico con antiagregacion dual
y anticoagulacion plena, se traslada de manera inmediata a
cateterismo cardiaco, con evidencia de oclusion total proxi-
mal de la coronaria derecha por lo que se realiza angioplastia
primaria con implante de stent no medicado, flujo TIMI 3 y
persistencia de trombos distales por lo que se inicia infusion
de tirofiban y se traslada a sala de reanimacion.

Una hora posterior a la realizacion de cateterismo
cardiaco presenta paro cardiorrespiratorio por lo que se
inicia reanimacion cardiopulmonar, documentandose fibri-
lacion ventricular (FV). Se realiza desfibrilacion inmediata
con retorno de circulacion espontanea (ROSC), ventilacion
espontaneay recuperacion del estado de conciencia. Treinta
segundos después presenta nuevo paro cardiorrespirato-
rio, evidenciandose multiples episodios de FV por lo que
requieren 15 desfibrilaciones durante un periodo de 40 minu-
tos. Durante la RCP, posterior a la tercera descarga se
ordena administracion de bolo de amiodarona 150mg IV,
se deja infusion y posterior a la sexta descarga se ordena
lidocaina 100 mg en bolo 1V, el cual se repite en 3 ocasiones
cada 10 minutos. Se realiza conjuntamente intubacion oro-
traqueal y colocacion de camisa de marcapasos. El paciente
presenta ROSC asociado a hipotension y se inicia infusion
de noradrenalina. Cinco minutos después presenta nuevo
paro cardiorrespiratorio en donde se documentan dos nue-
vos episodios de FV, realizandose dos nuevas desfibrilaciones
(fig. 2).

El paciente presenta nuevamente ROSC con ritmo sinu-
sal, es trasladado a la unidad de cuidado intensivo con
soporte ventilatorio, infusion de amiodarona 0,5 mg/min y

Electrocardiograma que muestra infarto agudo de miocardio con elevacion del ST.

soporte vasopresor con noradrenalina titulada segln ten-
sion arterial media. Presenta adecuada evolucion, a las 48
horas se extuba y se retira soporte vasopresor. Se realiza
ecocardiograma posrreanimacion, con hallazgos de funcion
sistdlica global levemente disminuida, FE: 47%, aquine-
sia de la pared posterior e inferior y disfuncion diastdlica
tipo Il.

Permanece estable hemodinamicamente, sin compro-
miso respiratorio ni neurologico, por lo cual se adiciona al
manejo antiarritmico betabloqueador, se inicia rehabilita-
cion cardiaca y se traslada al piso, de donde se da egreso
por el servicio de cardiologia al sexto dia.

Discusion
Introduccion

Con el advenimiento de los cardiodesfibriladores implan-
tables (CID) se ha documentado con mas frecuencia la
presencia de arritmias ventriculares recurrentes. Dentro de
este tipo de arritmias se encuentra una entidad conocida
como tormenta eléctrica (TE) de la cual no se conoce su inci-
dencia real'. Moss et al.? en 2002 documenté una incidencia
de casos de TE en el 4% de 742 usuarios de CID como preven-
cion primaria de muerte subita por cardiopatia isquémica,
mientras Exner et al.® en 2001 documentd una incidencia del
20% en 457 portadores de un CID. Hoy en dia se estima que
esta entidad clinica tiene una incidencia de entre el 10-20%
en las personas portadoras de un CID*.

Definicion

No existe una definicion universalmente aceptada para el
término de TE. Sin embargo la mas aceptada y utilizada en
la literatura médica es tres o mas episodios separados de
taquiarritmias ventriculares que requieran terapia eléctrica
(CID o desfibrilador externo) en 24 horas'.
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Figura 2  Trazos de fibrilacion ventricular.

Existen otras definiciones utilizadas:

e Dos episodios de taquiarritmia ventricular que requieran
choque por el CID dentro de 24 horas.

o Dos o mas taquicardias ventriculares hemodinamicamente
relevantes en 24 horas.

o Dos 0 mas choques para un episodio de taquicardia ven-
tricular.

Sin embargo estas definiciones han tenido menor acepta-
cion y uso dentro de la literatura médica actual'.

Riesgo e implicaciones clinicas

Dentro de los factores de riesgo que se han relacionado con
el desarrollo de taquicardia ventricular (TV) y FV refractaria
se encuentran principalmente las enfermedades cardiacas
estructurales y la enfermedad renal crénica®.

Otros factores de riesgo asociados con la TE han
sido edad avanzada, fraccién de eyeccion disminuida,
isquemia cardiaca, hipocalemia e hipercalemia, infecciones
y falla cardiaca con clase funcional NYHA Il y IV>. El uso
de antiarritmicos de clase IA también se ha relacionado con
el desarrollo de tormenta eléctrica en usuarios de CID, sin
embargo antiarritmicos de otra clase como amiodarona y
betabloqueadores no se asocian con la generacion de TE®.

Dentro de las implicaciones clinicas de la TE esta su rela-
cion con el incremento en la mortalidad. EL AVID® documento
un incremento en la mortalidad (RR:3, p=0,0001) en los
pacientes que presentaron TE y un incremento de 5,4 veces
el riesgo de muerte a los 3 meses después del evento.

Konstantinos’ documenté una mortalidad en 17 de
32 pacientes con historia de TE comparado con 19 de 137
en aquellos que no la presentaron y Guerra® evidencid un
incremento de 3 veces el riesgo de muerte (RR:3,15; 95%
IC 2,22-4,48) en los pacientes que desarrollaron TE y un

incremento de 3,39 (IC 2,31-4,97) veces el riesgo de muerte,
hospitalizacion y trasplante cardiaco en pacientes con falla
cardiaca.

El SHIELD® documenté un incremento de 3,1 veces hos-
pitalizaciones relacionadas con arritmias comparado con
aquellos pacientes que presentaron episodios aislados de
FV/TV.

Todo esto soporta la relacion que existe entre la TE y su
incremento en la mortalidad y de ahi la importancia de su
reconocimiento y manejo adecuado.

Manejo de la tormenta eléctrica

La TE es una urgencia clinica, en la que se debe bus-
car y corregir el factor desencadenante y se ha estimado
que alrededor del 10-25% de los paciente tienen cau-
sas reversibles”'?. Dentro de estas causas se encuentran
principalmente la isquemia coronaria, falla cardiaca des-
compensada, cambios en la medicacion e infecciones'.

Se ha propuesto que su abordaje se realice en base a
los 3 hallazgos electrocardiograficos: TV monomorfica, TV
polimorfica y FV*.

Taquicardia ventricular monomoérfica

La mayoria de los casos se relacionan con alteraciones car-
diacas estructurales y se genera principalmente por una
onda de reentrada a través de tejido dafado, mas comdn-
mente por tejido cicatricial que crea areas de conduccion.
Para su manejo se recomiendo el uso de amiodarona y
betabloqueadores®.

Taquicardia ventricular polimérfica

Se genera cuando multiples ondas se propagan a través del
corazon o aparecen simultaneamente en multiples partes
del corazon. La mayoria de los casos se asocian con sindro-
mes coronarios, sin embargo se puede presentar en ausencia
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de enfermedad cardiaca organica. La terapia varia segun
el intervalo QT. En casos de isquemia cardiaca la terapia
de revascularizacion es el tratamiento mas efectivo. Como
manejo antiarritmico se recomienda el uso de amiodarona
y betabloqueador. La lidocaina puede ser usada en presen-
cia de isquemia. El magnesio se recomienda en casos de
intervalo QT prolongado®.

Fibrilacion ventricular

La isquemia coronaria es la principal causa de esta. Tiene
tasas de mortalidad entre 85y 97%. Para su manejo se reco-
mienda la amiodarona, betabloqueadores y/o lidocaina. En
casos que sea desencadenado por contracciones ventricula-
res polimorficas se puede realizar ablacion por catéter®.

Evidencia farmacolégica

Betabloqueadores

Tienen un rol fundamental en la tormenta eléctrica por anta-
gonizar los receptores beta 1y beta 2. En el MADIT-1I%, el uso
de betabloqueadores se vio relacionado con reduccion del
52% del riesgo relativo de TV/FV recurrente en portadores
de CID comparado con los que no tomaron betabloqueador.
Nademanee'® compard el uso de betabloqueador (propra-
nolol y esmolol) vs. soporte vital avanzado en pacientes con
tormenta eléctrica, encontrando una disminucion de la mor-
talidad 82 vs. 22% en los que se usd betabloqueador y una
reduccion del riesgo relativo de muerte a la semana de 3,68
(p=0,00001).

Amiodarona

La amiodarona es ampliamente usada en el tratamiento
de la TE. Actua inhibiendo los canales rapidos de sodio,
inhibe la liberacion de noradrenalina y bloquea los cana-
les calcio tipo-L. Tiene una tasa de reversion de la tormenta
eléctrica alrededor del 60%*. Kudenchuk'" comparé el uso
de amiodarona vs. placebo en pacientes con paro cardiaco
extrahospitalario por tormenta eléctrica, en donde se evi-
dencié una mayor tasa de ROSC y admision hospitalaria
(p=0-03), sin embargo no hubo diferencia en la sobre-
vida al egreso hospitalario. El OPTIC'?> comparé el uso de
betabloqueador, sotalol y amiodarona +betabloqueador en
pacientes con CID y arritmias ventriculares recientes. Se
evidencié una reduccion de los choques en los pacientes
que se us6 combinacion de amiodarona y betabloqueador
contra solo bloqueador (HR, 0,27, p<0,001), al igual que al
compararlo con el sotalol (HR, 0,43, p=0,02).

Lidocaina

La lidocaina se une a los canales rapidos de sodio. Su union se
incrementa en condiciones comunes de TV isquémica como
son pH reducido, tasa de estimulacion alta y potencial de
membrana reducido. Su tasa de conversion de TV a ritmo
sinusal varia del 8-30%“. En el estudio ALIVE" que incluyé
347 pacientes con TE a nivel prehospitalario y comparo el
uso de amiodarona vs. lidocaina, se evidencio una sobrevida
al momento del ingreso hospitalario del 22,8% para el grupo
de la amiodarona contra el 12% para el grupo de la lidocaina.
Por esto las guias para tratamiento de arritmias ventricula-
res de 2006'* dan una recomendacion lIb para el uso de la

lidocaina por via intravenosa para el tratamiento de la TV
polimorfica de origen isquémico.

En la actualidad no existen estudios aleatorizados que
comparen la combinacion de medicamentos antiarritmicos
y su efectividad, por lo cual las recomendaciones son indivi-
dualizar el uso de los medicamentos segin cada paciente’.

Tratamiento no farmacolégico

Ablacién por catéter

La ablacion es una técnica que ha sido usada para rever-
tir la tormenta eléctrica al igual que en casos de descargas
frecuentes de los CID cuando la terapia farmacoldgica ha
fallado. Otra implementacion de esta técnica ha sido de
manera profilactica al momento del implante del CID, lo cual
fue avalado en el VTACH™ el cual evidenci6 una sobrevida
del 47% en los pacientes que se realizo ablacion e implante
de CID contra el 29% en los que solo se implanté CID (p =0-
045).

La ablacion en el manejo agudo de la TE no tiene una
fuerte evidencia. La serie de casos mas grande reportada
fue la realizada por Carbucicchio’® en la cual se incluyeron
95 pacientes con mas de 2 episodios de TV en un periodo
de 24 horas y que estuvieran en manejo antiarritmico con
amiodarona y betabloqueador a las dosis maximas tolera-
das. Se evidencio una supresion aguda de la TE en todos los
pacientes que fueron llevados a ablacion de urgencia y se
realizé un seguimiento a 22 meses con hallazgo de muerte
del 16% de los pacientes y recurrencia de la TE en el 8%
de los pacientes. Por lo cual concluyen que su uso en casos
refractarios puede ser efectivo para el control de la TE y
disminucion de la recurrencia.

Conclusion

La TE se define como tres o mas episodios de taquiarritmia
ventricular que requiere terapia eléctrica en un periodo de
24 horas. El manejo de esta se inicia con la correccion del
factor desencadenante, principalmente cardiopatia isqué-
mica.

Su tratamiento no es estandar y debe ser individuali-
zado en cada paciente. El uso de antiarritmico disminuye
la mortalidad. La amiodarona y los betabloqueadores son la
base del manejo médico de estos pacientes y en casos de
refractariedad a esta terapia se debe considerar el uso
de lidocaina.

El uso rutinario de ablacion por catéter no esta soportado
en la literatura, sin embargo en casos refractarios al manejo
convencional se puede considerar su uso como intervencion
de rescate.
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